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Liberty Vida Eficaz Pesos 
Póliza De Seguro De Vida Individual

EL PRODUCTO DENOMINADO LIBERTY 
VIDA EFICAZ PESOS PÓLIZA DE SEGURO 
DE VIDA INDIVIDUAL ES UN SEGURO DE 
VIDA INDIVIDUAL, TEMPORAL ANUAL CON 
CUBRIMIENTO HASTA QUE EL ASEGURADO 
CUMPLA LOS 80 AÑOS, CON CRECIMIENTO 
GEOMÉTRICO AUTOMÁTICO ANUAL 
DISCRECIONAL DEL VALOR ASEGURADO, 
EL CUAL ESTA EXPRESADO EN PESOS. EL 
MERCADO OBJETIVO ESTÁ DEFINIDO POR 
LOS HOMBRES Y MUJERES ENTRE LOS 20 Y 
79 AÑOS, QUE DESEEN OBTENER UN SEGURO 
DE LAS CARACTERÍSTICAS ENUNCIADAS 
ANTERIORMENTE.

QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

BASICO
•	 VIDA
AMPAROS OPCIONALES ADICIONALES
•	 INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE  

POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
•	 INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR 

MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR 
DESMEMBRACIÓN E INHABILITACIÓN 
ACCIDENTAL

•	 GASTOS PARA REHABILITACIÓN
•	 ENFERMEDADES GRAVES

CONDICIONES GENERALES
CAPITULO I

Cláusula Primera

LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A., QUE EN LO 
SUCESIVO SE DENOMINARÁ LIBERTY, EN 
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES 
DEL TOMADOR Y/O ASEGURADO, , LAS 
CUALES SON BASE Y PARTE INTEGRANTE 
DEESTE CONTRATO, Y CON SUJECION A 
LA SUMA ASEGURADA Y A LOS DEMAS 
TERMINOS DE ESTE CONTRATO, CONVIENE 
EN AMPARAR AL ASEGURADO RELACIONADO 
EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CONTRA LOS 
SIGUIENTES EVENTOS, SIEMPRE QUE LOS 
MISMOS OCURRAN DURANTE LA VIGENCIA 
DE LA MISMA:

1.  	 AMPARO

1.1 	VIDA
LIBERTY PAGARÁ A LOS BENEFICIARIOS 
DESIGNADOS SUPLETIVOS O  DE LEY 

EL VALOR ASEGURADO, EN CASO DE 
FALLECIMIENTO LEGALMENTE COMPROBADO 
DEL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LAS 
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTE 
PÓLIZA.

Cláusula Segunda

EXCLUSIONES GENERALES Y 
LIMITACIONES

2.  EXCLUSIONES
2.1 	AMPARO VIDA
ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA 
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A) 	 EL FALLECIMIENTO MOTIVADO DIRECTA 
O INDIRECTAMENTE POR SUICIDIO 
CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL 
ASEGURADO OCURRIDO DENTRO DEL 
AÑO SIGUIENTE, DESDE LA FECHA DE 
EXPEDICIÓN DE LA POLIZA, O DESDE LA 
FECHA DE SU REHABILITACIÓN O DESDE 
LA FECHA DE AUMENTO DEL VALOR 
ASEGURADO. 

B)	 ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS 
FÍSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR 
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA 
DE  ACCIDE N TE S  OCURRIDOS O 
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O 
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL 
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

2.2 LIMITACIONES DEL AMPARO BASICO
EL FALLECIMIENTO MOTIVADO DIRECTA 
O INDIRECTAMENTE POR SUICIDIO 
CONSCIENTE O INCONSCIENTE DEL 
ASEGURADO OCURRIDO DENTRO DEL AÑO 
SIGUIENTE, DESDE LA FECHA DE INICIO DE 
VIGENCIA DE LA POLIZA, O DESDE LA FECHA 
DE SU REHABILITACIÓN O DESDE LA FECHA 
DE AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO 
EN LO QUE AL MONTO DEL AUMENTO 
CORRESPONDE. 

Cláusula Tercera

LÍMITES DE EDAD

La edad máxima que la Compañía 
acepta para el ingreso al presente 
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plan de seguros es de 69 años y la 
edad máxima de renovación es 79 años.

Cláusula Cuarta

TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DE LOS 
AMPAROS BASICO Y OPCIONALES

a.	 Cuando LIBERTY haya pagado la 
totalidad del valor asegurado.

B.	 Cuando la póliza termine por 
cualquier causa, especialmente 
por mora en el pago de la prima.

Cláusula Quinta

VIGENCIA DEL SEGURO

El presente plan es un seguro 
Vida temporal a un año renovable 
automáticamente, siempre y cuando se 
haya autorizado de manera expresa la 
renovación automática por parte del 
Tomador y/o Asegurado.

Cláusula Sexta

VALOR ASEGURADO

El valor asegurado contratado 
en el amparo básico y los amparos 
opcionales de la presente póliza se 
reajustará anualmente de acuerdo 
con el porcentaje de crecimiento 
pactado por el Asegurado en el 
momento de contratar la póliza. 
Dicho porcentaje si lo hay se aplicará 
sobre el valor asegurado alcanzado 
en el aniversario inmediatamente 
anterior. Este porcentaje podrá ser 
modificado por el Asegurado en la 
fecha de aniversario de su póliza, 
mediante solicitud escrita a LIBERTY 
y con el lleno de los requisitos de 
asegurabilidad que sean exigidos, 
y surtirá pleno efecto una vez sea 
aceptado expresamente y por escrito 
por LIBERTY.
Esta cláusula opera siempre y cuando 
se haya solicitado expresamente la 
renovación por parte del Tomador 
y/o Asegurado o previamente se haya 
autorizado la renovación automática.

Cláusula Séptma

CAMBIO DE BENEFICIARIOS

El Asegurado puede en cualquier 
tiempo cambiar el beneficiario o 
beneficiarios del Seguro mediante 
solicitud hecha a LIBERTY por escrito. 
La solicitud del cambio no requiere 

el consentimiento del beneficiario 
anterior, salvo en los casos de 
beneficiarios a título oneroso.

Cláusula Octava

EL CONTRATO

El presente contrato se basa en 
la   solicitud          del    T omador       o 
Asegurado y en la veracidad de las 
declaraciones hechas a LIBERTY, y/o 
al médico examinador, así como en las 
Condiciones Generales de la Póliza.

El Asegurado podrá ejercer todos los 
derechos que le concede esta póliza 
sin el consentimiento del Beneficiario.  
Lo anterior, salvo en los casos de 
beneficiarios a titulo oneroso

 
Cláusula Novena

MONEDA DEL CONTRATO

La suma asegurada está convenida 
en pesos colombianos, igualmente, 
las primas se expresan en esta misma 
moneda.

Cláusula Décima

DECLARACIÓN DEL ASEGURADO 
SOBRE EL ESTADO DEL RIESGO

E l  T omador       está     obligado         a 
declarar sinceramente los hechos 
o circunstancias que determinan 
el estado del riesgo, según el 
cuestionario que le sea propuesto por 
LIBERTY. La reticencia o la inexactitud 
sobre hechos o circunstancias que, 
conocidos por LIBERTY, lo hubieren 
retraído de celebrar el contrato, 
o inducido a estipular condiciones 
más onerosas, producen la nulidad 
relativa del seguro.

S i  la  declaración no se  hace 
con sujeción a un cuestionario 
determinado, la reticencia o la 
inexactitud producen igual efecto 
si el Tomador ha encubierto por 
culpa, hechos o circunstancias que 
impliquen agravación objetiva del 
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia 
provienen de error inculpable 
del Tomador, el contrato no será 
nulo, pero LIBERTY sólo estará 
obligada, en caso de siniestro, a 
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pagar un porcentaje de la prestación 
asegurada, equivalente al que la 
tarifa o la prima estipulada en el 
contrato represente respecto de 
la tarifa o la prima adecuada al 
verdadero estado del riesgo, excepto 
lo previsto en el Artículo 1160 del 
Código de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta 
cláusula no se aplican si LIBERTY, 
antes de celebrarse el contrato, 
ha conocido o debido conocer los 
hechos o circunstancias sobre que 
versan los vicios de la declaración, o 
si, ya celebrado el contrato, se allana 
a subsanarlos o los acepta expresa o 
tácitamente.

PARAGRAFO: El Asegurado deberá 
notificar por escrito a LIBERTY 
los hechos o circunstancias no 
previsibles que sobrevengan con 
posterioridad a la celebración 
del contrato y que impliquen la 
agravación del estado de riesgo.

La falta de notificación de la  
modificación del riesgo de manera 
oportuna, es to es con antelación no 
menor de 10 días hábiles a la fecha de la 
modificación del riesgo cuando ésta 
depende del asegurado o tomador o 
cuando le es extraña, dentro de los 
diez días hábiles siguientes a aquel en 
que tenga conocimiento, producirá 
la terminación del seguro en los 
amparos accesorios u opcionales 
contratados  

Cláusula Décima Primera

OPCIONES DE RENOVACIÓN 
AUTOMÁTICA

Si a la fecha de terminación de 
la vigencia inicial o en cualquier 
fecha de terminación establecida 
posteriormente la edad alcanzada 
por el Asegurado no excede de 79 
años, esta póliza podrá ser renovada 
automáticamente, sin requisitos 
adicionales de asegurabilidad, 
siempre y cuando se haya autorizado 
de manera expresa la renovación 
automática por parte del Tomador 
y/o Asegurado. 

La prima anual de esta póliza durante 
cualquier período temporal renovado, 
se determinará con referencia a la 
tarifa correspondiente a la edad 

alcanzada por el Asegurado en la 
fecha de terminación del período 
temporal anterior.

L as   correspondientes                 primas      
semestrales, trimestrales o mensuales 
se determinarán de acuerdo con las 
condiciones incluidas en la nota 
técnica del producto. Las primas 
pagaderas durante cualquier período 
temporal renovado se ajustarán en 
la fecha de terminación del mismo 
período y así sucesivamente, sujeto a 
los términos y provisiones de póliza 
correspondientes al pago de primas.

Cláusula Décima Segunda

CONVERSIÓN

Durante la vigencia de esta póliza, 
o al vencimiento de la misma, el 
Asegurado podrá convertirla en un 
plan de Seguro de Vida Entera, hasta 
por el valor asegurado alcanzado 
en la fecha de la conversión y 
sin presentación de requisitos de 
asegurabilidad.

La conversión se llevará a cabo de la 
siguiente forma: 

La nueva póliza se expedirá con la 
edad que el Asegurado tuviere en 
la fecha de conversión, sólo con el 
amparo básico de Vida con la tarifa 
de primas que  LIBERTY tenga en vigor 
en ese momento, y tendrá las mismas 
extraprimas y restricciones del 
seguro original.  

Cláusula Décima Tercera

DEFINICIONES

SEGURO DE VIDA TEMPORAL
Se denomina Seguro Temporal al 
Seguro de Vida que brinda protección 
durante un determinado tiempo 
(número de años), al cabo del cual 
cesa la cobertura. 

SEGURO DE VIDA ENTERA
Se denomina Seguro de Vida Entera u 
Ordinario de Vida al Seguro de Vida 
que brinda protección hasta cuando 
el Asegurado fallezca.

Cláusula Décima Cuarta

ERROR EN LA EDAD
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La edad declarada por el Asegurado 
en la solicitud para la presente póliza 
deberá comprobarse legalmente 
cuando LIBERTY lo exigiere.  Si la edad 
real resulta diferente a la declarada, 
se aplicará lo dispuesto en el artículo 
1161 del Código de Comercio.

Si la edad real está fuera de los 
límites autorizados por la tarifa de 
LIBERTY, el contrato quedará sujeto 
a la sanción prevista en el artículo 
1058 del Código de Comercio.

Cláusula Décima Quinta

DEL PAGO DE LA SUMA ASEGURADA

El pago de la suma asegurada será 
efectuado por LIBERTY dentro del 
mes siguiente a la fecha en que se 
haya comprobado el derecho del 
reclamante o beneficiario.

Cláusula Décima Sexta

PAGO DE LAS PRIMAS

La prima es anual y debe pagarse 
contra entrega de la póliza para el 
primer pago de prima.   LIBERTY concede 
un plazo de gracia de treinta días 
calendario para el pago de las primas 
o de las fracciones estipuladas, plazo 
durante el cual la póliza continuará 
en vigor, este plazo sólo se concede 
para el pago de la segunda prima y las 
subsiguientes.
,  L I B E R T Y  puede      acceder        al  
fraccionamiento de las primas con el 
recargo correspondiente establecido 
en la tarifa.  El asegurado puede en la 
renovación de la póliza acordar con 
LIBERTY el cambio de la forma de pago 
de sus primas, mediante solicitud 
escrita a LIBERTY. 

E n  caso     de   fallecimiento              del   
Asegurado, las fracciones de prima 
para completar la anualidad en 
curso serán descontadas de la 
indemnización.

Cláusula Décima Séptima

REHABILITACIÓN

Terminado el seguro por falta de pago 
oportuno de una prima o de una de sus 
cuotas, el Tomador puede solicitar 
su rehabilitación, reservándose el 
derecho LIBERTY de aceptarla o no. 

Para tal efecto deberá presentar 
pruebas de asegurabilidad .  La 
rehabilitación sólo producirá efecto 
a partir de la fecha de expedición del 
anexo que la perfeccione.

Cláusula Décima Octava

REVOCACIÓN

El presente Contrato de Seguro de Vida 
podrá ser revocado por el Asegurado 
en cualquier momento, en cuyo caso 
se procederá a la devolución de las 
primas de protección no causadas.

PARAGRAFO: El hecho de que LIBERTY 
reciba una o más primas después 
de la fecha de revocación no la 
obliga a conceder los beneficios aquí 
estipulados ni anula tal revocación. 
En consecuencia, cualquier pago 
posterior será reembolsado.

Cláusula Décima Novena

COMUNICACIONES

Para todos los efectos de la 
presente póliza, el Asegurado está 
obligado a comunicar sus cambios 
de dirección. A falta de ello, todas 
las comunicaciones serán dirigidas 
a la última dirección registrada por 
LIBERTY.

Cláusula Vigésima

IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

Los impuestos contribuciones o 
gravámenes que se causen por la 
expedición, renovación, incrementos 
de valor asegurado, conversión, 
revocación, terminación por no pago, 
pago de indemnización o cualquier 
acto originado en el desarrollo, 
ejecución o finalización del contrato 
de seguro,  serán a cargo del 
Asegurado o de los beneficiarios, 
según sea el caso.

Cláusula Vigésima Primera

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones 
procesales correspondientes para 
los efectos relacionados con el 
presente contrato, se fija como 
domicilio de las partes la ciudad 
estipulada en la carátula de la póliza 
como lugar de expedición de la misma.
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Cláusula Vigésima Segunda

NORMAS APLICABLES

Lo no previsto en las cláusulas 
anteriores se regirá por lo dispuesto 
en la Ley Colombiana.

Cláusula Vigésima Tercera

PROCEDIMIENTO EN CASO DE 
SINIESTRO

23.1 PARA EL AMPARO BÁSICO

LIBERTY pagará la indemnización a 
que esté obligada dentro del mes 
siguiente a la fecha en que se acredite 
la ocurrencia del siniestro y la 
cuantía si fuere el caso, (art. 1077 
del Código de Comercio) mediante la 
presentación de documentos, tales 
como:

•	 Formulario de reclamación y el 
original de la póliza

•	 Registro civil de defunción
•	 Registro civil de nacimiento del 

asegurado
•	 Certificado médico de defunción
•	 Historia clínica de los Médicos 

o entidades hospitalarias que 
atendieron al Asegurado.

•	 F otocopia         de   la   c é d u la   de  
ciudadanía de los beneficiarios 
mayores de edad.

•	 Registro civil  de nacimiento de los 
beneficiarios menores de edad.

•	 P r u eba    de   la   condición          de  
representante legal o curador de 
los beneficiarios menores de edad.

•	 Certificación del monto de la 
deuda si el beneficiario es un 
acreedor.

En caso de muerte accidental o 
violenta:

•	 Acta de levantamiento del cadáver
•	 Certificado de Necropsia
•	 Certificado de Fiscalía.

Lo anterior, sin perjuicio de la 
facultad de LIBERTY para exigir 
cualquier otra prueba o documento 
que estime conveniente y guarde 
relación con la reclamación, y 
de la facultad del beneficiario de 
acreditar la ocurrencia del siniestro 
por cualquier medio probatorio 
reconocido por la Ley.

Cláusula Vigésima Cuarta

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO 
DEL CLIENTE SISTEMA INTEGRAL 
PARA LA PREVENCIÓN DE LAVADO 
DE ACTIVOS SUPERINTENDENCIA 
FINANCIERA - SARLAFT

E l  T omador       se   compromete           a 
cumplir con el deber de diligenciar 
en su totalidad el formulario 
de   conocimiento             del    cliente       , 
de conformidad con lo previsto 
en el Decreto 663 de 1993 y en la 
Circular Externa Básica Jurídica 
007 de 1996 y/o las normas que la 
adicionen o modifquen expedida por 
la Superintendencia Financiera de 
Colombia. De igual manera, se obliga a 
actualizar la información contenida 
en el formato, cuando fuere requerida 
por  la Aseguradora y suministrar 
los soportes documentales que se 
llegaren a exigir.

CAPITULO II
AMPAROS OPCIONALES 

ADICIONALES

ESTA PÓLIZA ADEMÁS, INCLUYE LOS 
SIGUIENTES AMPAROS OPCIONALES, 
CUANDO ASI SE INDIQUE EN EL CUADRO 
DE AMPAROS DE LA CARATULA DE LA MISMA:

1.2 	 AMPAROS OPCIONALES
1.2.1	INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE  

POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE
1.2.2	INDEMNIZACIÓN ADICIONAL POR 

MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR 
DESMEMBRACIÓN E INHABILITACIÓN 
ACCIDENTAL

1.2.3 GASTOS PARA REHABILITACIÓN
1.2.4 ENFERMEDADES GRAVES

Cláusula Vigésima Quinta

DEFINICIONES DE LOS AMPAROS

25.1 	 A M P A R O  O P C I O N A L  D E 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE 
AMPARO OPCIONAL SE ENTIENDE POR 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, LA 
SUFRIDA POR EL ASEGURADO MENOR DE 
SESENTA Y NUEVE (69) AÑOS DE EDAD, 
O CUALQUIERA OTRA EDAD EXPRESADA 
EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA 
ESTE AMPARO OPCIONAL, QUE HAYA 
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SIDO OCASIONADA Y SE MANIFIESTE 
ESTANDO ASEGURADO BAJO EL PRESENTE 
AMPARO Y POR CAUSA NO EXCLUIDA, 
QUE PRODUZCA LESIONES ORGANICAS 
O ALTERACIONES FUNCIONALES QUE DE 
POR VIDA IMPIDAN A LA PERSONA EJERCER 
SU OCUPACIÓN HABITUAL O CUALQUIER 
OTRA ACTIVIDAD QUE ESTÉ DE ACUERDO 
CON SUS CONOCIMIENTOS, FORMACIÓN 
O EXPERIENCIA, SIEMPRE QUE DICHA 
INCAPACIDAD HAYA EXISTIDO POR UN 
PERIODO CONTINUO NO MENOR DE CIENTO 
CINCUENTA (150) DIAS Y NO HAYA SIDO 
PROVOCADA POR EL ASEGURADO.  SIN 
PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA CAUSA DE 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE, SE 
CONSIDERA COMO TAL:

A)	 LA PERDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE 
DE LA VISIÓN EN AMBOS OJOS NO 
PREEXISTENTE.

B)	 LA AMPUTACION TRAUMATICA O 
QUIRURGICA DE AMBAS MANOS, A NIVEL 
DE LA ARTICULACION RADIOCARPIANA 
O POR ENCIMA DE ELLA.

C)	 LA AMPUTACION TRAUMATICA O 
QUIRURGICA DE AMBOS PIES, A NIVEL 
DE LA ARTICULACION TIBIOTARSIANA O 
POR ENCIMA DE ELLA.

D)	 LA AMPUTACION TRAUMATICA O 
QUIRURGICA DE TODA UNA MANO 
Y DE TODO UN PIE, A NIVEL DE LAS 
ARTICULACIONES YA DEFINIDAS.

2 5 . 2  A M P A R O  O P C I O N A L  D E 
INDEMNIZACIÓN   ADICIONAL POR 
MUERTE ACCIDENTAL Y BENEFICIOS POR 
DESMEMBRACIÓN E INHABILITACIÓN 
ACCIDENTAL

SI A CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA 
DE UN ACCIDENTE CUBIERTO POR EL 
PRESENTE  AMPARO OPCIONAL,  EL 
ASEGURADO SUFRE CUALQUIERA DE LAS 
PERDIDAS SEÑALADAS EN LA TABLA DE 
INDEMNIZACIONES QUE SE RELACIONA 
A CONTINUACION, LIBERTY PAGARA AL 
BENEFICIARIO O BENEFICIARIOS DICHAS 
CANTIDADES, SIN EXCEDER EN NINGUN 
CASO EL VALOR TOTAL DE LA SUMA 
ASEGURADA CORRESPONDIENTE A ESTE 
AMPARO, SIEMPRE Y CUANDO DICHAS 
PERDIDAS SE MANIFIESTEN DENTRO DE LOS 
CIENTO OCHENTA (180) DIAS SIGUIENTES 
A LA FECHA  DE LA OCURRENCIA DEL 
ACCIDENTE.
DEFINICIÓN DE ACCIDENTE
PARA LOS EFECTOS DE ESTA PÓLIZA, SE 
ENTIENDE POR ACCIDENTE TODO SUCESO 
EXTERNO, VIOLENTO, IMPREVISTO Y 
REPENTINO, QUE PRODUZCA PÉRDIDA, 
LESIÓN ORGÁNICA O PERTURBACIÓN 
FUNCIONAL DE LAS ESTABLECIDAS 

POR EL PRESENTE AMPARO OPCIONAL, 
QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS 
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE 
DEL ASEGURADO, Y QUE NO CONSTITUYA 
UNO DE LOS HECHOS PREVISTOS COMO 
EXCLUSIÓN.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

LIBERTY PAGARÁ LA INDEMNIZACIÓN, 
ESTIPULADA EN ESTE AMPARO OPCIONAL, 
AL RECIBO DE LAS PRUEBAS FEHACIENTES 
QUE DETERMINEN DE UNA MANERA CIERTA, 
QUE EL ASEGURADO SUFRIÓ A CAUSA DE 
UN ACCIDENTE AMPARADO, CUALQUIERA 
DE LAS SIGUIENTES PÉRDIDAS:

PORCENTAJE DE LA SUMA ASEGURADA

1.	 MUERTE ACCIDENTAL EL .................100%
2.  	INHABILITACIÓN O PÉRDIDA DE AMBAS 

MANOS O DE AMBOS PIES, O DE UNA 
MANO Y UN PIE, EL ...........................100%

3.	 PÉRDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA 
VISIÓN DE AMBOS OJOS, EL ...........100%

4.	 INHABILITACIÓN O PÉRDIDA DE UNA 
MANO O DE UN PIE CON LA PÉRDIDA 
TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA VISIÓN 
DE UN OJO, EL ..................................100%

5.	 DEMENCIA INCURABLE QUE IMPIDA EL 
DESEMPEÑO DE SU TRABAJO EL  ..100%

6. 	PARÁLISIS TOTAL E INCURABLE QUE 
IMPIDA EL DESEMPEÑO DE SU TRABAJO 
EL ........................................................100%

7.	 INHABILITACIÓN O PÉRDIDA DE UNA 
MANO O DE UN PIE, EL.......................50%

8.	 PÉRDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA 
VISIÓN DE UN OJO, EL........................50%

9.	 PÉRDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DEL 
HABLA, EL............................................50%

10.	PÉRDIDA TOTAL E IRRECUPERABLE DE LA 
AUDICIÓN DE AMBOS OÍDOS, EL .....50%

11.	PÉRDIDA DEL DEDO PULGAR DE 
CUALQUIERA DE LAS MANOS, CAUSADA 
POR AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA O 
QUIRÚRGICA, SIEMPRE QUE COMPRENDA 
LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES, EL ......
.........................................................20%

12.	P É R D I D A  D E L  D E D O  Í N D I C E  D E 
CUALQUIERA DE LAS MANOS CAUSADA 
POR AMPUTACIÓN TRAUMÁTICA O 
QUIRÚRGICA, SIEMPRE QUE COMPRENDA 
LA TOTALIDAD DE LAS FALANGES, EL ......
.........................................................15%

13.	PÉRDIDA DE CADA UNO DE LOS OTROS 
TRES DEDOS DE CUALQUIERA DE LAS 
MANOS, CAUSADA POR AMPUTACIÓN 
TRAUMÁTICA O QUIRÚRGICA, SIEMPRE 
QUE COMPRENDA LA TOTALIDAD DE LAS 
FALANGES, EL........................................5%

P A R Á G R A F O  P R I M E R O :  L A S 
I N D E M N I Z A C I O N E S  P A G A D A S  P O R 
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CONCEPTO DE LOS NUMERALES 11, 12 Y 13 
SE DEDUCIRÁN DE CUALQUIER PAGO QUE SE 
HICIERE POSTERIORMENTE POR CONCEPTO 
DE LA PÉRDIDA DE LA MANO RESPECTIVA.

PARÁGRAFO SEGUNDO:  EN LOS CASOS 
DE INHABILITACIÓN O PÉRDIDA DE VARIOS 
MIEMBROS, ÓRGANOS O FACULTADES DE 
LAS ENUMERADAS EN LA LISTA ANTERIOR, 
PRODUCIDAS POR EL MISMO ACCIDENTE, 
EL VALOR TOTAL DE LA INDEMNIZACIÓN 
SERÁ LA SUMA DE LOS PORCENTAJES 
CORRESPONDIENTES A CADA UNA, SIN 
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA EN EL 
PRESENTE AMPARO OPCIONAL.

PARÁGRAFO TERCERO:  CONFORME SE 
EMPLEA AQUÍ, RESPECTO A LOS ÓRGANOS O 
MIEMBROS QUE SE MENCIONAN, Y PARA LOS 
EFECTOS DEL PRESENTE AMPARO OPCIONAL, 
SE ENTIENDE POR INHABILITACIÓN LA 
PÉRDIDA FUNCIONAL TOTAL Y DEFINITIVA DE 
UN MIEMBRO, Y PÉRDIDA SIGNIFICA: 

A)	 PÉRDIDA DE LAS MANOS:  AMPUTACIÓN 
TRAUMÁTICA O QUIRÚRGICA A NIVEL DE 
LA ARTICULACIÓN RADIOCARPIANA.

B)	 PÉRDIDA DE LOS PIES:  AMPUTACIÓN 
TRAUMÁTICA O QUIRÚRGICA A NIVEL 
DE LA ARTICULACIÓN TIBIOTARSIANA.

 
25.3 AMPARO OPCIONAL DE GASTOS 
PARA REHABILITACIÓN
	
SI A CONSECUENCIA DE UNA ENFERMEDAD 
O ACCIDENTE QUE PRODUZCA UNA 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE EN 
LOS TÉRMINDOS DEFINIDOS EN EL NUMERAL 
25.1 DE ÉSTAS CONDICIONES GENERALES, 
EL ASEGURADO REQUIERE ASISTENCIA 
MEDICA, QUIRURGICA, HOSPITALARIA 
U ODONTOLOGICA, LIBERTY PAGARA 
LOS GASTOS POR CONCEPTO DE LAS 
MENCIONADAS ASISTENCIAS Y EXÁMENES 
COMPLEMENTARIOS NECESARIOS PARA 
SU REHABILITACIÓN, HASTA LA CANTIDAD 
ESPECIFICADA COMO VALOR AZSEGURADO 
EN LA CARÁTULA DE LA POLIZA POR UN 
PERIODO MÁXIMO DE SEIS (6) MESES. EL 
PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN DE ESTE 
AMPARO ESTÁ SUJETO AL PAGO DEL 
AMPARO OPCIONAL DE INCAPACIDAD 
TOTAL Y PERMANENTE POR ENFERMEDAD 
O ACCIDENTE.

25.4	 A M P A R O  O P C I O N A L  D E   
ENFERMEDADES GRAVES

LIBERTY PAGARA AL ASEGURADO EL CAPITAL 
ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA 
POLIZA QUE SE SEÑALA PARA EL PRESENTE 
AMPARO, CUANDO LE SEA DIAGNOSTICADA 
POR PRIMERA VEZ, POR UN MEDICO 
LEGALMENTE FACULTADO PARA EJERCER 

LA PROFESION, CON BASE EN PRUEBAS 
CLINICAS, PARACLINICAS, RADIOLOGICAS 
Y DE LABORATORIO CONCLUYENTES, 
SIEMPRE QUE HAYAN TRANSCURRIDO POR 
LO MENOS NOVENTA (90) DIAS DESDE 
LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL 
AMPARO, LA PRESENCIA DE CUALQUIERA 
DE LASSIGUIENTES ENFERMEDADES, O 
REQUIERA POR PRIMERA VEZ LA PRACTICA 
DE ALGUNA DE LAS CIRUGIAS DETALLADAS 
A CONTINUACION:

A. 	 INFARTO DE MIOCARDIO
B. 	 CANCER
C. 	 EVENTO CEREBRO-VASCULAR O 

APOPLEJÍA
D. 	 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA
E. 	 ESCLEROSIS MÚLTIPLE
F. 	 HEMIPLEJÍA O PARAPLEJÍA
G.	 CIRUGÍA DE ARTERIAS CORONARIAS
H.	 CIRUGÍA PARA UNA ENFERMEDAD DE 

LA AORTA
I.	 REEMPLAZO DE LA VÁLVULA DEL 

CORAZÓN
J.	 TRANSPLANTE DE ÓRGANOS

DEFINICIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS PREVISTOS EN 
EL PRESENTE AMPARO SE ENTIENDE POR:

A. INFARTO DE MIOCARDIO

MUERTE DE UNA PARTE DEL MÚSCULO 
CARDÍACO COMO RESULTADO DE UN FLUJO 
SANGUÍNEO INSUFICIENTE HACIA EL ÁREA 
COMPROMETIDA.

EL DIAGNÓSTICO DEBE SER CONFIRMADO 
POR ESPECIALISTA Y EVIDENCIADO POR 
TODOS CRITERIOS, TALES COMO:

A) 	 UNA HISTORIA DE DOLOR TORÁCICO 
TÍPICO.

B) 	 NUEVOS CAMBIOS CARACTERÍSTICOS 
DE INFARTO EN EL ECG.

C) 	E L E V A C I Ó N  D E  L A S  E N Z I M A S 
ESPECÍFICAS DE INFARTO, TROPONINAS 
U OTROS MARCADORES BIOQUÍMICOS.

B. CANCER

ENFERMEDAD QUE SE MANIFIESTA POR 
LAPRESENCIA DE UN TUMOR MALIGNO 
CARACTERIZADO POR EL CRECIMIENTO Y 
EXPANSIÓN INCONTROLADA DE CÉLULAS 
MALIGNAS E INVASIÓN DE TEJIDOS.

EL TÉRMINO CÁNCER INCLUYE TAMBIÉN  LA 
LEUCEMIA Y ENFERMEDADES MALIGNAS 
DEL SISTEMA LINFÁTICO, TALES COMO LA 
ENFERMEDAD DE HODGKIN. SE EXCLUYE 
CUALQUIER CLASE DE CÁNCER SIN INVASIÓN 
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E IN-SITU, ASÍ COMO EL CÁNCER DE PIEL, 
EXCEPTUANDO EL MELANOMA MALIGNO, EL 
CUAL ESTARÁ AMPARADO.

C. EVENTO CEREBRO-VASCULAR O 
APOPLEJIA 

CUALQUIER INCIDENTE CEREBRO-VASCULAR 
QUE PRODUCE SECUELAS NEUROLÓGICAS 
PERMANENTES Y QUE INCLUYE INFARTO 
DE TEJIDO CEREBRAL, HEMORRAGIA Y 
EMBOLIZACIÓN ORIGINADA EN UNA FUENTE 
EXTRACRANEAL. EL DIAGNÓSTICO DEBE 
SER CONFIRMADO POR UN ESPECIALISTA 
Y EVIDENCIADO POR SÍNTOMAS CLÍNICOS 
TÍPICOS COMO ASÍ TAMBIÉN HALLAZGOS 
TÍPICOS EN LA TAC (TOMOGRAFÍA AXIAL 
COMPUTARIZADA) DE CEREBRO Y RNM 
(RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA) 
DE CEREBRO. DEBEN DOCUMENTARSE 
PRUEBAS DE DEFICIENCIA NEUROLÓGICA DE 
POR LO MENOS TRES (3) MESES A CONTAR 
DE LA FECHA DE DIAGNÓSTICO.

D. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

ETAPA FINAL DE ENFERMEDAD RENAL QUE 
SE MANIFIESTA POR UNA FALLA CRÓNICA E 
IRREVERSIBLE DE LA FUNCIÓN DE AMBOS 
RIÑONES, COMO RESULTADO DE LO CUAL SE 
HACE NECESARIO REALIZAR REGULARMENTE 
D IÁL IS IS  RENAL  (HEMODIÁL IS IS  O 
DIÁLISIS PERITONEAL) O REQUIRIÓ DE UN 
TRANSPLANTE RENAL. EL DIAGNÓSTICO 
DEBE SER CONFIRMADO POR ESPECIALISTA. 

E. ESCLEROSIS MULTIPLE

D I A G N Ó S T I C O  I N E Q U Í V O C O  D E 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE ESTABLECIDO POR 
UN ESPECIALISTA EN NEUROLOGÍA. LA 
ENFERMEDAD DEBE SER EVIDENCIADA POR 
SÍNTOMAS CLÍNICOS DE DESMIELINIZACIÓN, 
DETERIORO DE LAS FUNCIONES MOTORAS Y 
SENSORIALES Y ADEMÁS POR HALLAZGOS 
EN LA RESONANCIA NUCLEAR MAGNÉTICA.

F. HEMIPLEJIA O PARAPLEJIA

PÉRDIDA DE LA FUNCIÓN MOTORA QUE 
PRODUCE INCAPACIDAD PARA MOVERSE 
O PARÁLISIS, CAUSADA POR ENFERMEDAD 
O ACCIDENTE  DE  DOS (2 )  O  MÁS 
EXTREMIDADES, YA SEA HEMIPLEJÍA (DE 
UN LADO DEL CUERPO) O PARAPLEJÍA (DE 
LA PARTE INFERIOR DEL CUERPO), SIEMPRE Y 
CUANDO SEA IRREVERSIBLE E IRREPARABLE.

G. CIRUGIA DE ARTERIAS CORONARIAS

L A  R E A L I Z A C I Ó N  D E  C I R U G Í A  A 
TÓRAXABIERTO PARA LA CORRECCIÓN DE 
DOS (2) O MÁS ARTERIAS CORONARIAS, 

QUE ESTÁN ESTRECHADAS U OCLUIDAS, 
POR EL IMPLANTE DE UN PUENTE ARTERIAL 
CORONARIO. LA NECESIDAD DE TAL 
CIRUGÍA DEBE HABER SIDO APROBADA 
P O R  A N G I O G R A F Í A  C O R O N A R I A  Y 
LA REALIZACIÓN DE LA CIRUGÍA DEBE 
SER INDICADA POR UN ESPECIALISTA. 
LA ANGIOGRAFÍA O CUALQUIER OTRA 
INTERVENCIÓN INTRA-ARTERIAL ESTÁN 
EXCLUÍDAS DE LA PRESENTE COBERTURA.

H. 	 CIRUGIA PARA UNA ENFERMEDAD 
DE LA AORTA

LA REALIZACIÓN ACTUAL DE CIRUGÍA POR 
UNA ENFERMEDAD CRÓNICA DE LA AORTA 
QUE HAYA REQUERIDO DE LA EXTIRPACIÓN 
Y REEMPLAZO QUIRÚRGICO DE LA AORTA 
ENFERMA POR UNA PRÓTESIS. PARA LOS 
PROPÓSITOS DE ESTA DEFINICIÓN, SE 
ENTIENDE POR AORTA, LA AORTA TORÁCICA 
Y ABDOMINAL PERO NO SUS RAMAS. LA 
REALIZACIÓN DE LA CIRUGÍA AÓRTICA DEBE 
SER INDICADA POR ESPECIALISTA.

I. 	 REEMPLAZO DE VALVULA CARDIACA

REEMPLAZO QUIRÚRGICO DE UNA O MÁS 
VÁLVULAS CARDÍACAS POR VÁLVULAS 
ARTIFICIALES. ESTO INCLUYE EL REEMPLAZO 
DE VÁLVULAS AÓRTICA, MITRAL, TRICÚSPIDE 
Y PULMONAR POR VÁLVULAS PROTÉSICAS 
DEBIDO A UNA ESTENOSIS O INSUFICIENCIA 
O LA COMBINACIÓN DE AMBOS FACTORES. 
LA REALIZACIÓN DE LA CIRUGÍA DE 
REEMPLAZO VALVULAR TIENE QUE SER 
INDICADA POR UN ESPECIALISTA. ESTÁN 
EXCLUÍDAS LA VALVULOPLASTIA Y LA 
VALVULOSTOMÍA.

J. TRANSPLANTE DE ORGANOS

L A  R E A L I Z A C I Ó N  A C T U A L  D E  U N 
TRANSPLANTE DE ÓRGANOS EN QUE EL 
ASEGURADO PARTICIPA COMO RECEPTOR 
DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ÓRGANOS: 
CORAZÓN, PULMÓN, HÍGADO, PÁNCREAS, 
RIÑÓN, INTESTINO DELGADO O MÉDULA 
ÓSEA. LA REALIZACIÓN DEL TRANSPLANTE 
DEBE SER INDICADA POR ESPECIALISTA.

 
Cláusula Vigésima Sexta

EXCLUSIONES A LOS AMPAROS OPCIONALES 

2 . 1    A M P A R O  O P C I O N A L  D E 
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 
POR ENFERMEDAD O ACCIDENTE

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA 
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:
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A)	 LAS INCAPACIDADES SUFRIDAS 
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES 
CAUSADAS A SI  MISMO POR EL 
ASEGURADO.

B)	 L E S I O N E S  S U F R I D A S  P O R  E L 
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA 
DE SU PARTICIPACION EN ACTOS 
DE GUERRA DECLARADA O NO, 
CONMOCION CIVIL ,  REVUELTAS 
POPULARES, RIÑAS Y MOTINES.

C) 	 L E S I O N E S  S U F R I D A S  P O R  E L 
ASEGURADO      CUANDO     SE      
ENCUENTRE PRESTANDO SERVICIO 
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES, 
AÉREAS O DE POLICÍA.

 
D)	 LESIONES CAUSADAS POR OTRA 

PERSONA.

	 SIN EMBARGO, SE CUBRE LAS LESIONES 
DERIVADAS DE HURTO EN CUALQUIER 
VÍA O LUGAR PÚBLICO Y ACCIDENTES 
DE TRÁNSITO.

E)	 LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO 
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO 
C O M O  P A S A J E R O ,  P I L O T O  O 
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

F)	 PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO 
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD 
O HABILIDAD, O EN DEPORTES DE 
A L T O  R I E S G O ,  T A L E S  C O M O :  
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, 
PARACAIDISMO, PARAPENTE, KARTISMO 
Y OTROS SIMILARES.

G)	 D E F E C T O S  D E  N A C I M I E N T O  O 
ENFERMEDADES CONGÉNITAS.

H)	 ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS 
FÍSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR 
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA 
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O 
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O 
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL 
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO. 

2.2	 A M P A R O  O P C I O N A L  D E 
INDEMNIZACIÓN ADICIONAL 
POR MUERTE ACCIDENTAL Y 
BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN 
E INHABILITACIÓN ACCIDENTAL

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA 
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A)	 LOS ACCIDENTES CAUSADOS EN 
ACTOS DE GUERRA DECLARADA O 
NO, CONMOCION CIVIL, REVUELTAS 
P O P U L A R E S  Y  M O T I N E S ;  L O S 

OCURRIDOS DURANTE LA PRESTACION 
DEL SERVICIO EN LAS FUERZAS 
ARMADAS, NAVALES, AEREAS O DE 
POLICIA. 

B)	 LESIONES O MUERTE CAUSADAS A SI 
MISMO POR EL ASEGURADO.

C)	 LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN 
CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE 
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O 
HABILIDAD, O CUANDO EL ASEGURADO 
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE 
MOTOCICLETAS O MOTONETAS, O 
PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO, 
TALES COMO AUTOMOVILISMO, 
PARACAIDISMO, PARAPENTE Y OTROS 
SIMILARES.

D)	 LESIONES O MUERTE CAUSADAS 
CON ARMAS DE FUEGO, CORTANTES, 
PUZANTES O CONTUNDENTES.

E)	 A C C I D E N T E S  Q U E  S U F R A  E L 
ASEGURADO CUANDO SE ENCUENTRE 
VIAJANDO COMO PASAJERO, PILOTO O 
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS. 

F)	 ACCIDENTES QUE OCURRAN COMO 
CONSECUENCIA DE ENCONTRARSE 
EL ASEGURADO BAJO LA INFLUENCIA 
DE BEBIDAS EMBRIAGANTES O DE 
SUSTANCIAS QUE POR SU PROPIA 
NATURALEZA PRODUZCAN ALTERACIÓN 
DEL ESTADO DE PLENA CONCIENCIA, A 
MENOS QUE EL ASEGURADO NO SE 
HAYA COLOCADO VOLUNTARIAMENTE 
EN EL MENCIONADO ESTADO.

G)	 LOS ACCIDENTES QUE SOBREVENGAN 
DE LESIONES INMEDIATAS O TARDIAS 
CAUSADAS POR ENERGIA ATOMICA.

2.3	 AMPARO OPCIONAL DE GASTOS 
PARA REHABILITACIÓN

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA 
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A)	 LAS INCAPACIDADES SUFRIDAS 
COMO CONSECUENCIA DE LESIONES 
CAUSADAS A SI MISMO POR EL 
ASEGURADO.

B)	 L E S I O N E S  S U F R I D A S  P O R  E L 
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA 
DE SU PARTICIPACION EN ACTOS 
DE GUERRA DECLARADA O NO, 
CONMOCION CIVIL,  REVUELTAS 
POPULARES, RIÑAS Y MOTINES.

11/02/2013-1418-A-37-VEP-03 A 	 11/02/2013-1418-NT- A-37-8-VEP-LVEFPITP-A
11/02/2013-1418-A-37-VEP-03 B  	 11/02/2013-1418-NT- A-37-8-VEP-LVEFPDIN-A



10 Liberty Vida Eficaz Pesos Póliza de Seguro de Vida Individual

C) 	 L E S I O N E S  S U F R I D A S  P O R  E L 
ASEGURADO      CUANDO     SE      
ENCUENTRE PRESTANDO SERVICIO 
EN LAS FUERZAS ARMADAS, NAVALES, 
AÉREAS O DE POLICÍA.

 
D)	 LESIONES CAUSADAS POR OTRA 

PERSONA.

	 SIN EMBARGO, SE CUBRE LAS LESIONES 
DERIVADAS DE HURTO EN CUALQUIER 
VÍA O LUGAR PÚBLICO Y ACCIDENTES 
DE TRÁNSITO.

E)	 LESIONES QUE SUFRA EL ASEGURADO 
CUANDO SE ENCUENTRE VIAJANDO 
C O M O  P A S A J E R O ,  P I L O T O  O 
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

F)	 PARTICIPACIÓN DEL ASEGURADO 
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD 
O HABILIDAD, O EN DEPORTES DE 
A L T O  R I E S G O ,  T A L E S  C O M O :  
AUTOMOVILISMO, MOTOCICLISMO, 
PARACAIDISMO, PARAPENTE, KARTISMO 
Y OTROS SIMILARES.

G)	 D E F E C T O S  D E  N A C I M I E N T O  O 
ENFERMEDADES CONGÉNITAS.

H)	 ENFERMEDADES, LESIONES, DEFECTOS 
FÍSICOS O LIMITACIONES SUFRIDAS POR 
EL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA 
DE ACCIDENTES OCURRIDOS O 
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS O 
MANIFIESTAS CON ANTERIORIDAD AL 
INICIO DE VIGENCIA DE ESTE AMPARO.

2 . 4   A M P A R O  O P C I O N A L  D E 
ENFERMEDADES GRAVES

ESTE AMPARO NO TIENE OPERANCIA, SI 
DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONA 
CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EVENTOS:

A) 	 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 
ADQUIRIDA (SIDA), TAL Y COMO FUE 
RECONOCIDO POR LA ORGANIZACION 
MUNDIAL DE LA SALUD, DESCUBIERTO 
MEDIANTE TEST DE ANTICUERPOS 
O VIRUS DE SIDA CON RESULTADO 
POSITIVO, O CUALQUIER SINDROME 
O ENFERMEDAD DE TIPO SIMILAR 
BAJO CUALQUIER NOMBRE, QUE SEA 
DIAGNOSTICADO POR UN MEDICO, 
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO O 
LABORATORIO CLINICO LEGALMENTE 
AUTORIZADOS PARA DESEMPEÑAR SU 
OBJETO SOCIAL O PROFESION.

B) 	 CUALQUIER ENFERMEDAD DERIVADA 
DE LAS ENUNCIADAS EN EL LITERAL 
ANTERIOR.

C) 	 CUANDO EL ASEGURADO HAYA 

RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO 
O QUIRURGICO, POR ALGUNA DE 
LAS ENFERMEDADES AMPARADAS 
BAJO EL PRESENTE ANEXO, O LE 
HAYAN SIDO DIAGNOSTICADAS O SEAN 
MANIFIESTAS ANTES DE LA FECHA DE 
INICIACION DE LA VIGENCIA DEL MISMO 
O DURANTE LOS PRIMEROS NOVENTA 
(90) DÍAS DESDE LA FECHA DE INICIO 
DE VIGENCIA DEL AMPARO.

D) 	 CANCER DE SENO NO METASTASICO O 
CANCER DE MATRIZ.

E) 	 EL CANCER NO INVASIVO O IN-SITU Y LOS 
TUMORES DE LA PIEL, EXCEPTUANDO EL 
MELANOMA MALIGNO.

F) 	 LESIONES CAUSADAS A SÍ MISMO POR 
EL ASEGURADO.

G) 	 LOS ACCIDENTES QUE OCURRAN 
CUANDO EL ASEGURADO PARTICIPE 
EN COMPETENCIAS DE VELOCIDAD O 
HABILIDAD, O CUANDO EL ASEGURADO 
SEA CONDUCTOR O PASAJERO DE 
MOTOCICLETAS O MOTONETAS, O 
PRACTIQUE DEPORTES DE ALTO RIESGO, 
TALES COMO AUTOMOVILISMO, 
PRACAIDISMO, PARAPENTE Y OTROS 
SIMILARES.

H) 	 A C C I D E N T E S  Q U E  S U F R A  E L 
ASEGURADO CUANDO SE ENCUENTRE 
VIAJANDO COMO PASAJERO, PILOTO O 
TRIPULANTE EN AVIONES PRIVADOS.

I) 	 ACCIDENTES QUE OCURRAN CUANDO 
EL ASEGURADO SE ENCUENTRE 
BAJO LA INFLUENCIA DE BEBIDAS 
EMBRIAGANTES O DE SUSTANCIAS 
QUE POR SU PROPIA NATURALEZA 
P R O D U Z C A N  D E P E N D E N C I A 
FISICA O SIQUICA, A MENOS QUE 
E L  A S E G U R A D O  N O  S E  H A Y A 
COLOCADO VOLUNTARIAMENTE EN EL 
MENCIONADO ESTADO.

J)	 L E S I O N E S  C A U S A D A S 
INTENCIONALMENTE POR OTRA 
PERSONA, CON EXCEPCION DE LAS 
DERIVADAS DE: HURTO EN CUALQUIER 
V IA  O  LUGAR PUBL ICO Y  LOS 
ACCIDENTES DE TRANSITO.

Cláusula Vigésima Septima

PROCEDIMIENTO EN CASO DE 
SINIESTRO

27.1	PARA EL AMPARO OPCIONAL 
D E  I N C A P A C I D A D  T O T A L  Y 
PERMANENTE POR ENFERMEDAD O 
ACCIDENTE
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LIBERTY pagará la indemnización a que 
esté obligada en el mes siguiente a la 
fecha en que se acredite la ocurrencia 
del siniestro y la cuantía si fuere 
el caso, (art. 1077 del Código de 
Comercio) mediante la presentación 
de documentos tales como:

- 	 Formulario de reclamación 
en el que consten la causa y 
naturaleza           del    hecho      que   
produjo la incapacidad Total y 
Permanente.

- 	 Historia Clínica completa y 
Certificación Médica en la que 
el facultativo que atendió al 
Asegurado califica el estado de 
salud del mismo.

- 	 Documento de Identidad del 
Asegurado

La evaluación de la Incapacidad Total 
y Permanente será realizada por un 
médico asignado por LIBERTY y se 
basará en la historia clínica completa, 
reporte de los médicos tratantes 
y certificados de incapacidades 
concedidas por su EPS. En caso 
de desacuerdo o controversia, se 
llevará al comité interdisciplinario 
de Fasecolda, para que sea evaluado a 
la luz de la definición de Incapacidad 
Total y Permanente del presente 
clausulado.

Lo anterior, sin perjuicio de la 
facultad de LIBERTY para exigir 
cualquier otra prueba o documento 
que estime conveniente y guarde 
relación con la reclamación, y 
de la facultad del beneficiario de 
acreditar la ocurrencia del siniestro 
por cualquier medio probatorio 
reconocido por la Ley.

27.2	PARA EL AMPARO OPCIONAL 
DE INDEMNIZACIÓN ADICIONAL 
POR MUERTE ACCIDENTAL Y 
BENEFICIOS POR DESMEMBRACIÓN 
E INHABILITACIÓN ACCIDENTAL

LIBERTY pagará la indemnización a que 
esté obligada en el mes siguiente a la 
fecha en que se acredite la ocurrencia 
del siniestro y la cuantía si fuere 
el caso, (art. 1077 del Código de 
Comercio) mediante la presentación 
de documentos, tales como:

•	 Formulario de reclamación 
en el que consten la causa y 
naturaleza del accidente y sus 
consecuencias.

•	 Historia Clínica completa y 
certificación  médica en la que 
el facultativo que atendió al 
asegurado certifica las pérdidas 
sufridas por el Asegurado.

•	 Documento de identidad del 
Asegurado.

En caso de muerte accidental:

•	 Registro Civil de defunción
•	 Acta de levantamiento del 

cadáver
•	 Certificado de Necropsia
•	 Certificación de la Fiscalía.
•	 Fotocopia de la Cédula de 

Ciudadanía de los beneficiarios 
mayores de edad

•	 Registro civil de nacimiento de 
los beneficiarios menores de edad

•	 Prueba de la condición de 
Representante Legal o curador 
de los beneficiarios menores de 
edad.

Lo anterior, sin perjuicio de la 
facultad de LIBERTY para exigir 
cualquier otra prueba o documento 
que estime conveniente y guarde 
relación con la reclamación, y 
de la facultad del beneficiario de 
acreditar la ocurrencia del siniestro 
por cualquier medio probatorio 
reconocido por la Ley.

INFORME SOBRE ACCIDENTE
El Asegurado se compromete a dar 
aviso a LIBERTY de todo accidente 
que de lugar a reclamación bajo el 
presente Amparo opcional, dentro de 
los tres (3) días hábiles siguientes a la 
fecha de su ocurrencia.

EXÁMENES MÉDICOS
LIBERTY podrá examinar al Asegurado 
tantas       veces      como     lo   estime      
conveniente, mientras se encuentre 
pendiente un reclamo bajo el presente 
amparo opcional.

27.3 	 PARA EL AMPARO OPCIONAL 
DE GASTOS PARA REHABILITACIÓN

LIBERTY pagará la indemnización a que 
esté obligada en el mes siguiente a la 
fecha en que se acredite la ocurrencia 
del siniestro y la cuantía si fuere 
el caso, (art. 1077 del Código de 
Comercio) mediante la presentación 
de documentos, tales como:

•	 Formulario de reclamación

11/02/2013-1418-A-37-VEP-03D 	 11/02/2013-1418-NT- A-37-8-VEP-LVEFPENG-A	
11/02/2013-1418-A-37-VEP-03A 	 11/02/2013-1418-NT- A-37-8-VEP-LVEFPITP-A 
11/02/2013-1418-A-37-VEP-03B 	 11/02/2013-1418-NT- A-37-8-VEPLVEFPDIN-A



12 Liberty Vida Eficaz Pesos Póliza de Seguro de Vida Individual

•	 H istoria        C l í nica     completa        
y  Certificación  Médica del 
facultativo que atendió al 
Asegurado.

•	 Certificación de Honorarios por 
la atención médica.

•	 Documento de Identidad del 
Asegurado.

•	 O riginal        de   las    fact    u ras   
correspondientes a los gastos 
médicos incurridos por causa de 
la enfermedad o accidente, con el 
sello de pagado.

Lo anterior, sin perjuicio de la 
facultad de LIBERTY para exigir 
cualquier otra prueba o documento 
que estime conveniente y guarde 
relación con la reclamación, y 
de la facultad del beneficiario de 
acreditar la ocurrencia del siniestro 
por cualquier medio probatorio 
reconocido por la Ley.

EXÁMENES MÉDICOS
LIBERTY podrá hacer examinar al 
asegurado tantas veces como lo 
estime conveniente, mientras se 
encuentre pendiente un reclamo bajo 
el presente amparo opcional.

27.4 PARA EL AMPARO OPCIONAL DE  
ENFERMEDADES GRAVES

Para acreditar el derecho a la 
indemnización, el Asegurado deberá 
presentar a LIBERTY la reclamación 
en los términos del artículo 1077 del 
Código de Comercio, acompañada 
documentos, tales como:

•  H istoria  Cl ínica  completa  y 
C ertificación             M édica      del   
facultativo que atendió al 
Asegurado.

• 	 Documento de Identidad del 
Asegurado.

• 	 En caso de lesiones por accidente, 
formulario de reclamación 
en el que consten la causa y 
naturaleza del accidente y sus 
consecuencias.

Lo anterior, sin perjuicio de la 
facultad de LIBERTY para exigir 
cualquier otra prueba o documento 
que estime conveniente y guarde 
relación con la reclamación, 
y de facultad del beneficiario de 
acreditar la ocurrencia del siniestro 
por cualquier medio probatorio 
reconocido por la Ley.

EXAMENES MEDICOS
LIBERTY podrá hacer examinar al 
asegurado tantas veces como lo 
estime conveniente, mientras se 
encuentre pendiente un reclamo 
bajo el presente amparo opcional, 
con el fin de determinar la certeza 
de la existencia del riesgo amparado, 
así como la necesitad de intervención 
quirúrgica en el evento de la práctica 
de una cirugía de arterias coronarias.
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